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Ультразвукові критерії порівняння лапароскопічного та традиційного 
методів хірургічного лікування пахвинних гриж у хлопчиків
Мета роботи: дослідити динаміку показників внутрішньояєчкового кровотоку та структури яєчка після лапароскопічного та 
традиційного методів хірургічного лікування пахвинних гриж у хлопчиків.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати показників УЗД у доопераційному та післяопераційному періоді у хлопчиків 
з пахвинними грижами. Обстежено 102 пацієнти (віком від 0 місяця до 12 років), прооперованих за традиційною або 
лапароскопічною методиками. Усіх хворих розподілено на 2 групи залежно від методу операційного втручання. Хворим 1 групи 
(n=34, середній вік (1,5±0,15) року) проводили лапароскопічне втручання за методикою PIRS. У 2 групі (n=68, середній вік 
(4,5±0,32) року) виконували операційне втручання за традиційним методом Duhamel. Критеріями порівняння слугували індекс 
резистентності, пікова систолічна та діастолічна швидкості внутрішньояєчкового кровотоку до операції та в післяопераційний 
період на 7-му, 14-ту, 30-ту доби та через 6 місяців спостереження. 
Результати досліджень та їх обговорення. В післяопераційний період на 7-му добу в групі пацієнтів, оперованих 
лапароскопічно, за даними УЗД спостерігали незначне потовщення оболонок яєчка у 2 пацієнтів (6,7 %), що клінічно 
відповідає їх незначному набряку, але в подальшому при обстеженні на 14-ту, 30-ту доби та через 6 місяців ці зміни були 
відсутні. У групі пацієнтів, оперованих за традиційною методикою, у 28 пацієнтів (41,17 %) спостерігали значне потовщення 
та шаруватість стінок калитки, наявність у ній рідини, що клінічно відповідало її значному набряку. На 7-му, 14-ту, 30-ту 
доби післяопераційного спостереження у середній віковій групі дітей, оперованих традиційною методикою (підгрупа В), 
спостерігали достовірне збільшення об’єму яєчка ((0,71±0,02) см3, (0,68±0,01) см3 та (0,66±0,010) см3), відповідно, порівняно 
з контрольною групою ((0,60±0,010) см3, P<0,01). Встановлено, що індекс резистентності в молодшій, середній та старшій 
групах, що оперовані лапароскопічно (підгрупи А), був значно нижчий, ніж у групі оперованих традиційним методом. У 
лапароскопічно оперованій групі А він становив 0,723±0,01 проти групи В це було 0,765±0,03, р<0,05. У другій групі 
0,714±0,01 до 0,829±0,01 в II B, р<0,001. У третій групі IR на 7-й день і 14-й день був вищий на початку лікування. Важливо 
зазначити, гірші показники були на 7-й день після операції, що пов'язано з післяопераційним набряком. До початкового рівня 
IR не відновився в підгрупах B навіть на 30-й день, не залежно від віку. Після традиційного операційного втручання показники 
доплерівського ультразвукового обстеження супроводжувалися підвищенням пікової систолічної швидкості та IR і відповідно 
зниженням кінцевої діастолічної швидкості.
Ключові слова: пахвинна грижа; лапароскопія (PIRS); традиційна герніотомія; УЗД; яєчка. 
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Пахвинна грижа – по-
ширене захворювання дитячого віку, з приводу 
якого виконується основна частка планових опе-
раційних втручань. Серед хлопців дана патологія 
зустрічається частіше і становить 78–96 %. Збере-
ження репродуктивної функції залежить від бага-
тьох факторів: стану внутрішньояєчкового кро-
вотоку, вибору техніки виконання операційного 
втручання, вчасного виявлення ускладнень та за-
ходів післяопераційної реабілітації. 
Враховуючи анатомічну особливість і генез 
виникнення пахвинної грижі, традиційні методи 
герніотомії супроводжуються спазмом судин та 
ішемією яєчка, що зумовлюють порушення в гер-
мінативному епітелії [1, 4]. УЗД та доплерографія 
дає можливість об’єктивно оцінити стан судинної 
перфузії в яєчку [2]. 
Існує два підходи до операційного лікування 
пахвинних гриж у дітей: традиційна герніотомія 
та лапароскопічний метод [4, 5, 7]. Серед тради-
ційних хірургічних втручань більшість хірургів 
використовує спосіб Duhamel-І, Duhamel-ІI. Ла-
пароскопічний метод корекції пахвинних гриж 
представлений методикою PIRS (Percutaneous 
Internal Ring Suturing), при якому маніпуляції на 
елементах сім’яного канатика відсутні [6]. На сьо-
годні результати хірургічного лікування пахвин-
них гриж у хлопчиків потребують покращення, 
враховуючи демографічну ситуацію в Україні. Рі-
вень непліддя в чоловіків сягає 13–18 % [3].
Пошук інформативних ультразвукових крите-
ріїв порівняння тестикулярного кровотоку з ме-
тою вибору ефективного методу хірургічного лі-
кування пахвинних гриж у хлопчиків зумовлюють 
актуальність роботи.
Мета роботи: дослідити динаміку показників 
структури яєчка та внутрішньояєчкового крово-
току після лапароскопічного та традиційного ме-
тодів хірургічного лікування пахвинних гриж у 
хлопчиків.
Матеріали і методи. Проведено ультразву-
кове дослідження пахвинної та пахвинно-калит-
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кової ділянки 102 хлопчикам віком від 0 місяців 
до 12 років з пахвинними грижами до операційно-
го втручання та на 7-му, 14-ту, 30-ту доби і 6 мі-
сяців після операційного втручання, проведеного 
лапароскопічним або традиційним методом. Па-
цієнтів, відповідно до поставлених завдань, бу-
ло поділено на 3 групи відповідно до віку та на 
2 підгрупи залежно від проведеного операційно-
го втручання. 3 групи відповідно до віку: І (n=20) 
– від 0 – 6 міс., ІІ (n=50) – від 6 міс. – 3 років, ІІІ 
(n=32) – від 3 років і старші діти. За видом прове-
деного лікування пацієнти були розділені на під-
групи: А – оперовані лапароскопічним методом, 
В – оперовані традиційним методом.
Контрольну групу становили 28 здорових хлоп-
чиків без патології зовнішніх статевих органів.
Оцінювали в В-режимі ехоструктуру яєчка та 
придатка, наявність чи відсутність рідини в ка-
литковій камері, наявність кальцифікатів. Визна-
чено середні величини об’єму яєчка та їх дина-
міку в групах залежно від віку до операційного 
втручання. В режимі кольорового доплерівського 
картування та енергетичної доплерографії визна-
чали розміщення та кровотік у внутрішньояєчко-
вих судинах, оцінювали стан та ступінь васкуля-
ризації паренхіми яєчка. Критеріями оцінки та по-
рівняння слугували систолічна лінійна швидкість 
кровотоку в судинах яєчка (V сист., см/c), діа-
столічна лінійна швидкість кровотоку (V діаст., 
см/c) та індекс судинного опору (IR). Визначення 
індексу судинного опору визначали за формулою: 
IR=(Vc-Vд)/Vc. Індекс резистентності відображає 
стан тестикулярного кровотоку і використовував-
ся нами як маркер порушень гемодинаміки в яєч-
ку, а також для порівняння ефективності проведе-
ного хірургічного лікування залежно від методу. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
В післяопераційному періоді на 7-му добу у гру-
пі пацієнтів, оперованих лапароскопічно, за дани-
ми УЗД спостерігали потовщення оболонок яєчка 
у 2 пацієнтів (6,7 %), що клінічно відповідає їх на-
бряку, але в подальшому при обстеженні на 14-ту, 
30-ту доби та через 6 місяців ці зміни були відсут-
ні. У групі пацієнтів, оперованих за традиційною 
методикою, у 28 пацієнтів (41,17 %) спостерігали 
значне потовщення та шаруватість стінок калитки, 
наявність у ній рідини, що клінічно відповідало її 
значному набряку. При візуалізації паренхіми яєч-
ка ми спостерігали зниження ехогенності. На 14-ту 
добу УЗД ознаки набряку утримувалися у 25 па-
цієнтів (36,76 %), на 30-ту добу у 17 (25 %). Че-
рез півроку у 5 (7,35%) пацієнтів спостерігали по-
товщення стінок калитки та наявність у ній рідини 
з ознаками кальцифікації. Крім того, на 14-й день 
післяопераційного спостереження ми спостерігали 
появу розширених лімфатичних вузлів вздовж па-
хового каналу від 2 до 7 мм в діаметрі, які зника-
ли до 30-ї доби післяопераційного спостереження. 
Дані про середні величини об’єму яєчка та їх дина-
міку в групах залежно від віку та проведеного опе-
раційного втручання подано в таблиці 1.
У І віковій контрольній групі об’єм яєчка ста-
новив (0,49±0,02) см3. У І віковій групі дітей, опе-
рованих лапароскопічно (підгрупа А), об’єм яєч-
ка становив (0,540±0,03) см3 до операційного втру-
чання, а у групі дітей, оперованих традиційно 
(підгрупа В), становив (0,580±0,09) см3. У ІІ віковій 
групі хлопчиків підгрупи А об’єм яєчка становив 
(0,625±0,02) см3, у підгрупі В – (0,589±0,01) см3. У 
ІІІ віковій групі дітей, оперованих лапароскопічно, 
об’єм яєчка становив (0,593±0,01) см3, а у групі тра-
диційного методу лікування – (0,709±0,033) см3. 
Тобто, перед хірургічним лікуванням об’єм яєч-
ка в трьох групах та між А і В підгрупами май-
же не відрізнявся. На 7-му, 14-ту, 30-ту доби піс-
ляопераційного спостереження у середній віковій 
групі дітей, оперованих традиційною методикою 
(підгрупа В), спостерігаємо достовірне збільшен-
ня об’єму яєчка (0,71±0,02) см3, (0,68±0,01) см3 та 
(0,66±0,010) см3 відповідно, порівняно з контроль-
ною групою ((0,60±0,010) см3, P<0,01). На 30-ту 
добу утримувався збільшений об’єм яєчка і стано-
вив ((0,56±0,010) см3, p<0,05 ), але з тенденцією до 
Таблиця 1. Динаміка об’єму яєчка в групах залежно від віку та проведеного операційного втручання
Об’єм яєчка,
см3
І группа (n=16) ІІ група (n=50) ІІІ група (n=32)
A (n=16) B (n=4) A (n=15) B (n=35) A (n=3) B (n=29)
Контроль 0,49±0,02 0,60±0,01 0,69±0,01
До операції 0,540±0,03 0,580±0,09 0,625±0,02 0,589±0,01 0,693±0,01 0,709±0,033
7-ма доба 0,58±0,03 0,67±0,09 0,65±0,03 0,71±0,02** 0,75±0,02* 0,82±0,05*
14-та доба 0,56±0,03 0,63±0,08 0,63±0,03 0,68±0,01** 0,73±0,02 0,79±0,03**
30-та доба 0,55±0,03 0,61±0,09 0,61±0,03 0,66±0,010** 0,71±0,02 0,75±0,03
6 міс. 0,55±0,03 0,59±0,09 0,61±0,03 0,56±0,010* 0,69±0,02 0,70±0,03
Примітка.* – p<0,05; ** – P<0,01 – достовірна різниця порівняно з контрольною групою.
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зменшення. Важливо зазначити, гірші показники 
об’єму яєчка були на 7-му добу після традиційно-
го типу операції, що пов'язано з післяопераційним 
набряком тестикулярної тканини. У ІІІ віковій гру-
пі дітей, підгрупи В, оперованих традиційно, спо-
стерігали достовірне збільшення розмірів яєчка 
на 7-му і 14-ту доби післяопераційного спостере-
ження, що становило відповідно ((0,82±0,05) см3, 
p<0,05 і (0,79±0,03) см3, р<0,01 проти контрольної 
групи (0,69±0,01) см3).
Проведено ультразвукове дослідження інтра-
тестикулярного кровотоку в 102 хлопчиків віком 
від 0 місяців до 12 років з пахвинними грижами до 
операційного втручання та на 7-му, 14-ту, 30-ту до-
би і 6 місяців після операційного втручання, про-
веденого лапароскопічним або традиційним мето-
дом. Ми використовували клінічне значення ін-
дексу резистентності (IR) у внутрішньояєчкових 
артеріях, який вимірювали за допомогою кольо-
рового доплерівського картуваня, як характерну 
ознаку порушення кровотоку та ранньому вияв-
ленні тестикулярної ішемії. Порівнювали індекс 
резистентності на всіх етапах обстеження. Пе-
ред хірургічним лікуванням IR в трьох групах та 
між А і В підгрупами не відрізнявся. Ми просте-
жили динаміку на 7-му, 14-ту, 30-ту доби та через 
6 місяців післяопераційного періоду. Встановле-
но, що індекс резистентності в молодшій, серед-
ній та старшій групі, оперованих лапароскопічно 
(підгрупи А), був значно нижчим, ніж в групі опе-
рованих традиційним методом. У лапароскопічно 
оперованій групі А він становив 0,723±0,01 проти 
групи В це було 0,765±0,03, р <0,05; у другій групі 
0,714±0,01 до 0,829±0,01 в II B, р <0,001. У третій 
групі IR на 7-му і 14-ту доби був вищим на почат-
ку лікування. Важливо вказати, гірші показники 
були на 7-му добу після операції, що пов'язано з 
післяопераційним набряком. До початкового рів-
ня IR не відновився в підгрупах B навіть на 30-ту 
доби, не залежно від віку. На 30-ту добу післяо-
пераційного спостереження ІR в А підгрупі став 
нижче передопераційних параметрів 0,678±0,01, 
тоді як в групі В він становив 0,748±0,03 і ще не-
досягнув базового рівня, P<0,01. У групах II A і II 
B простежується аналогічна тенденція. IR в II A 
становив 0,665±0,01 до 0,748±0,01 в II B, р<0,001. 
І в третій групі IR був 0,620±0,02 до 0,718±0,01, 
р<0,001. 
На шостий місяць спостереження в І групі 
А підгрупи спостерігається подальше достовір-
не зниження IR до 0,655±0,01, p <0,05, що вказує 
на відновлення та покращення кровотоку навіть з 
доопераційними величинами. Це можна поясни-
ти усуненням негативного впливу пахвинної гри-
жі на елементи сім’яного канатика та відсутністю 
маніпуляцій на ньому під час хірургічного втру-
чання. У І групі В підгрупи спостерігається знач-
на позитивна динаміка, однак досягнення вихід-
них рівнів не відбулося, а IR становив 0,710±0,02. 
У ІІ віковій групі хлопчиків, оперованих лапарос-
копічно, простежується достовірне зниження IR 
0,660±0,01, P<0,001, тоді як в групі В він стано-
вив 0,705±0,01 і не досягнув доопераційного рів-
ня. У III віковій групі спостерігається достовірне 
зниження IR у підгрупі А 0,610±0,01, P<0,001 на-
віть порівняно до передопераційних показників у 
підгрупі В, IR становив 0,684±0,01, не досягнув-
ши базового рівня, що свідчить про ішемію ткани-
ни яєчка (табл. 2).
У внутрішньояєчкових артеріях було визначе-
но пікову систолічну (V мах, мм. рт. ст.) та кінце-
ву діастолічну (V мin, мм. рт. ст.) швидкості кро-
вотоку. Перед хірургічним лікуванням V maх в 
трьох групах та між А і В підгрупами не відріз-
нявся (табл. 3).
Ми простежили динаміку на 7-му, 14-ту, 30-ту 
доби та через 6 місяців післяопераційного періо-
ду. Встановлено, що V maх в молодшій, середній та 
старшій групі, оперованих лапароскопічно (підгру-
пи А), була значно нижчою, ніж у групі, оперова-
них традиційним методом. У лапароскопічно опе-
рованій групі І А на 7-му добу вона становила 9,6± 
0,01 проти групи І В це було 10,9±0,03, р<0,001. В 
ІІ А групі 11,00±0,01 до 11,9±0,01 в II B, р<0,05. У 
третій групі А V мах становила 8,4±0,01 до 10,9± 
0,01, р<0,01. Важливо зазначити, гірші показники 
Таблиця 2. Динаміка ІR на етапах спостереження
Доба
обстеження
І група (n=20) ІІ група (n=50) ІІІ група (n=32)
A (n=16) B (n=4) A (n=15) B (n=35) A (n=3) B (n=29)
До операції 0,684±0,01 0,682±0,01 0,684±0,01 0,691±0,01 0,630±0,02 0,651±0,01
7-ма 0,723±0,01* 0,765±0,03 0,714±0,01*** 0,829±0,01 0,667±0,01** 0,776±0,01
14-та 0,699±0,01** 0,785±0,03 0,688±0,01*** 0,785±0,01 0,653±0,01*** 0,755±0,01
30-та 0,678±0,01** 0,748±0,03 0,665±0,01*** 0,748±0,01 0,620±0,02*** 0,718±0,01
 6 місяців 0,655±0,01* 0,710±0,02 0,660±0,01*** 0,705±0,01 0,610±0,01*** 0,684±0,01
Примітка. * – p<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – достовірність між підгрупами А і В.
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були на 7-му добу після операції у групі дітей, про-
оперованих традиційним методом, що пов'язано з 
післяопераційним набряком. На 14-ту добу прослід-
ковується подальше зростання показників V maх у 
групах традиційно оперованих хлопчиків. У лапа-
роскопічно оперованій групі А він становив 9,4± 
0,01 проти групи В це було 11,6±0,03, р<0,01. А в 
другій групі 10,9±0,01 до 11,6±0,01 в II B, р<0,01. 
У ІІІ віковій групі спостерігаємо більш достовірне 
підвищення V maх у ІІІ В групі, ніж у ІІІ А, що ста-
новило 10,8±0,01 до 8,3±0,01 р <0,001. До початко-
вого рівня V maх не відновилася в В підгрупах на-
віть на 30-ту добу, незалежно від віку. На 30-ту добу 
після операційного спостереження V maх в А під-
групі зменшилася і досягнула передопераційних па-
раметрів 9,1±0,01, тоді як в групі В вона становила 
10,7±0,03 і ще недосягнула базового рівня, р<0,01. 
У групах II A і II B простежується аналогічна тен-
денція. V maх в II A становила 9,8±0,01 до 10,9±0,01 
в II B, р<0,05. І в третій групі V maх була 7,8±0,02 до 
9,6±0,01, р<0,001. 
На шостий місяць спостереження в І групі 
А підгрупи спостерігається подальше достовір-
не зниження V maх до 8,5±0,01, p<0,05, що вка-
зує на відновлення та покращення кровотоку на-
віть із доопераційними величинами. Це можна по-
яснити усуненням негативного впливу пахвинної 
грижі на елементи сім’яного канатика та відсут-
ністю маніпуляцій на ньому під час хірургічного 
втручання. У І групі В підгрупи спостерігається 
знач на позитивна динаміка, однак досягнення ви-
хідних рівнів не відбулося, а V maх становила 9,2± 
0,02. У ІІ віковій групі хлопчиків, оперованих ла-
пароскопічно, простежується достовірне знижен-
ня V maх 9,3±0,01, p<0,05, тоді як в групі В він 
становив 9,9±0,01 і не досягнув доопераційного 
рівня. У III віковій групі спостерігається достовір-
не зниження та відновлення доопераційних рівнів 
V maх у підгрупі А 8,2±0,01, p<0,05 порівняно до 
передопераційних показників у підгрупі В, V maх 
становив 9,1±0,01, не досягнувши базового рівня, 
що свідчить про утримання ішемії тканини яєчка.
У доопераційному періоді показник кінцевої 
діастолічної швидкості (V min) в трьох групах та 
між А і В підгрупами не відрізнявся і становив 
(2,9±0,01) м/с. У лапароскопічно оперованій гру-
пі І А на 7-му добу він був вищим, ніж у традицій-
ній групі І В і становив 2,6±0,01 проти групи І В 
це було 2,3±0,03, р<0,05 (табл. 4).
Аналогічна тенденція простежувалася в се-
редній та старшій вікових групах, а саме: V min в 
II A становив 2,5±0,01 до 2,1±0,01 в II B, р< 0,05. 
І в третій групі V min був 2,8±0,01 до 2,5±0,01, 
р <0,05. Зниження V min більш виражене у тра-
диційно оперованій підгрупі дітей, що пов’язано 
з вираженим післяопераційним набряком та по-
гіршенням кровотоку в яєчку. На 14-ту добу про-
слідковується зростання показників V min у A і В 
групах, однак у традиційно оперованих хлопчиків 
показник був нижчим. У лапароскопічно оперова-
ній групі А він становив 2,8±0,01 проти групи В 
це було 2,6±0,03, р>0,05. А в другій групі 2,6±0,01 
Таблиця 3. Динаміка V max на етапах спостереження
Примітка.* – p<0,05; ** – P<0,01; *** – P<0,001 – достовірність між підгрупами А і В.
Доба
обстеження
І група (n=20) ІІ група (n=50) ІІІ група (n=32)
A (n=16) B (n=4) A (n=15) B (n=35) A (n=3) B (n=29)
До операції 9,1±0,02 9,1±0,01 9,3±0,01 9,1±0,01 8,0±0,02 8,4±0,01
7-ма 9,6±0,01*** 10,9±0,03 11,00±0,01* 11,9±0,01 8,4±0,01** 10,9±0,01
14-та 9,4±0,01** 11,6±0,03 10,9±0,01** 11,6±0,01 8,3±0,01*** 10,8±0,01
30-та 9,1±0,01** 10,7±0,03 9,8±0,01** 10,9±0,01 7,8±0,02*** 9,6±0,01
 6 місяців 8,5±0,01* 9,2±0,02 9,3±0,01* 9,9±0,01 8,2±0,01* 9,1±0,01
Таблиця 4. Динаміка V min на етапах спостереження
Доба 
обстеження
І група (n=20) ІІ група (n=50) ІІІ група (n=32)
A (n=16) B (n=4) A (n=15) B (n=35) A (n=3) B (n=29)
До операції 2,9±0,01 2,9±0,01 2,9±0,01 2,8±0,01 2,9±0,02 2,9±0,01
7-ма 2,6±0,01* 2,3±0,03 2,5±0,01* 2,1±0,01 2,8±0,01* 2,5±0,01
14-та 2,8±0,01 2,6±0,03 2,6±0,01 2,5±0,01 2,9±0,01 2,7±0,01
30-та 2,9±0,01 2,7±0,03 2,7±0,01 2,6±0,01 2,9±0,02* 2,6±0,01
 6 місяців 2,9±0,01 2,8±0,02 2,8±0,01 2,7±0,01 2,9±0,01 2,7±0,01
Примітка. * – p<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – достовірність між підгрупами А і В.
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до 2,5±0,01 в II B, р>0,05. У ІІІ групі А підгрупи 
(2,9 ±0,01) до (2,7±0,01) м/c В підгрупи.
На 30-ту добу після операційного спостере-
ження V min в А підгрупі збільшилася і досягну-
ла передопераційних параметрів 2,9±0,01, тоді як 
в групі В вона становила 2,7±0,03 і ще недосягну-
ла базового рівня, P>0,05. У групах II A і II B про-
стежується аналогічна тенденція. V min в II A ста-
новила 2,7±0,01 до 2,6±0,01 в II B, р>0,05. І в тре-
тій групі V min був 2,9±0,02 до 2,7±0,01, р< 0,05. 
Через 6 місяців у І групі А підгрупи спостеріга-
ються такі значення показника V min: 2,9±0,01 
до 2,8±0,02 В підгрупи, що вказує на відновлення 
та покращення кровотоку з наближенням до до-
операційних величин. У ІІ віковій групі хлопчиків 
V min становила 2,8±0,01 А підгрупи та 2,7±0,01 В 
підгрупи. В ІІІ віковій групі дітей, оперованих ла-
пароскопічно, простежується відновлення V min 
2,9±0,01, тоді як в групі В становила 2,7±0,01 і ще 
не досягнула доопераційного рівня.
Висновки. 1. У ході моніторингу ми спосте-
рігали високу позитивну динаміку у хворих, опе-
рованих лапароскопічним методом (PIRS). Вста-
новлено, що індекс резистентності в молодшій, 
середній і старшій групах хлопчиків, оперова-
них лапароскопічно (підгрупа А), був значно ниж-
чим, ніж в групі оперованих традиційним мето-
дом. Індекс резистентності є об’єктивним крите-
рієм стану кровотоку в яєчку, який уражається 
при пахвинних грижах. Порівняння обох методів 
хірургічного втручання за даними індексу резис-
тентності, пікової систолічної та кінцевої діасто-
лічної швидкостей свідчить про переваги лапа-
роскопічного методу лікування пахвинних гриж у 
хлопчиків, оскільки стан кровотоку мав кращу по-
зитивну динаміку в процесі спостереження.
2. В групі А хлопчиків, оперованих лапароско-
пічним методом, IR досягнув вихідного рівня на 
14-ту добу післяопераційного періоду, а у В гру-
пі відповідного віку IR не досягнув параметрів до-
операційного періоду. 
3. Після традиційного операційного втручан-
ня показники доплерівського ультразвукового об-
стеження супроводжувалися підвищенням пікової 
систолічної швидкості та IR і відповідно знижен-
ням кінцевої діастолічної швидкості.
4. Період відновлення внутрішньояєчково-
го кровотоку відбувся на тиждень раніше у дітей, 
опе рованих лапароскопічно, – підгрупа А, ніж у 
підгрупі В – оперованих традиційно.
5. На 7-му, 14-ту, 30-ту доби післяоперацій-
ного спостереження у середній віковій групі ді-
тей, оперованих традиційною методикою (під-
група В), спостерігаємо достовірне збільшення 
об’єму яєчка, що пов'язано з післяопераційним на-
бряком тестикулярної тканини. Простежено пря-
мо пропорційний зв’язок між збільшенням набря-
ку яєчка та зростанням IR.
6. Порівняльний аналіз динаміки ІR, V max 
та V min доводить, що лапароскопічна операція 
PIRS є безпечною щодо елементів сім’яного кана-
тика яєчок, тому що при його застосуванні не роз-
кривається паховий канал та не порушується ці-
лісність сім’яного канатика, що виключає пошко-
дження кровопостачання та лімфотоку.
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ULTRASONIC CRITERIA OF COMPARISON OF LAPAROSCOPIC AND TRADITIONAL SURGICAL 
TREATMENT OF INGUINAL HERNIAS IN BOYS
The aim of the work: to investigate the dynamics of indicator intratesticular blood flow and structure of the testis after laparoscopic 
and traditional surgical treatment of inguinal hernias in boys.
Materials and Methods. We analyzed the results of ultrasonography in preoperative and postoperative period in boys with inguinal 
hernias. There were surveyed 102 patients (aged 0 to 12 years) operated on traditional or laparoscopy techniques. All patients were 
divided into 2 groups according to operative method. Patients of the group 1 (N=34, average age of 1.5±0.15 years) underwent lapa-
roscopic intervention according to the method of PIRS. In group 2 (N = 68, mean age of 4.5±0.32) we performed surgery according to 
the traditional Duhamel method. Criteria of comparison were the resistance index, peak systolic and diastolic velocity of intratesticular 
blood flow before surgery and in the postoperative period on 7, 14, 30 days and 6 months follow-up.
Results and Discussion. In the postoperative period on the 7th day in the group of patients operated laparoscopically according to the 
ultrasound we noticed a slight thickening of the membranes of the testis in 2 patients (6.7 %), which clinically corresponds to a small 
swelling, but in the future when examining at 14th, 30th day and 6 months, these changes were absent. In the group of patients operated 
by conventional technique in 28 patients (41.17 %) we noticed a significant thickening walls of the scrotum, the presence of the liquid, 
which corresponded clinically significant edema. On the 7th, 14th, 30th day postoperative observation in the middle age group of children 
operated with traditional technique (subgroup B), we noted a significant increase in the volume of testis (0.71±0.02 cm3., 0.68±0.01 
cm3, and 0.66±0.010 cm3), respectively, compared with the control group (or 0.60±0.010 cm3, p<0.05). It is found that the resistance 
index in the junior, intermediate and senior group undergoing laparoscopic surgery (subgroup A) was much lower than in the group 
operated according to the traditional method. In laparoscopically operated group I it was 0.723 ± 0.01 vs group B where it was 0.765 
± 0.03, p<0.05). And in the second group 0.714 ± 0.01 to 0.829 of ± 0.01 in II B, p<0.001. In the third group IR on the 7th day and 14th 
day were higher at the beginning of treatment. It is important to note, the worst performance was on the 7th day after surgery because 
of postoperative swelling. To entry level IR is not recovered in groups B even on the 30th, regardless of age. After a traditional surgical 
intervention indicators of Doppler ultrasound were associated with increased peak systolic velocity and IR, respectively, and a decrease 
of the end diastolic velocity.
Key words: inguinal hernia; laparoscopy (PIRS), traditional herniothomy; ultrasound; testis.
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УЛЬТРАЗВУКОВЬІЕ КРИТЕРИИ СРАВНЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО И ТРАДИЦИОННОГО 
МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЬІХ ГРЬІЖ У МАЛЬЧИКОВ
Цель работы: исследовать динамику показателей внутрияичкового кровотока и структуры яичка после лапароскопического и 
традиционного методов хирургического лечения паховых грыж у мальчиков.
Материалы и методы. Проанализированы результаты показателей УЗИ в дооперационном и послеоперационном периоде 
у мальчиков с паховыми грыжами. Обследовано 102 пациентов (в возрасте от 0 месяца до 12 лет), прооперированных по 
традиционной или лапароскопической методикам. Все больные были разделены на 2 группы в зависимости от метода 
оперативного вмешательства. Больным 1 группы (n=34, средний возраст (1,5±0,15) года) проводили лапароскопическое 
вмешательство по методике PIRS. Во 2 группе (n=68, средний возраст (4,5±0,32) года) выполняли оперативное вмешательство 
по традиционному методу Duhamel. Критериями сравнения служили индекс резистентности, пиковая систолическая и 
диастолическая скорости внутрияичкового кровотока до операции и в послеоперационном периоде на 7-е, 14-е, 30-е сутки и 
через 6 месяцев наблюдения.
Результаты исследований и их обсуждение. В послеоперационном периоде на 7-е сутки в группе пациентов, оперированных 
лапароскопически, по данным УЗИ отмечалось незначительное утолщение оболочек яичка у 2 пациентов (6,7 %), что 
клинически соответствует их незначительному отеку, но в дальнейшем при обследовании на 14-е, 30-е сутки и через 6 месяцев 
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эти изменения отсутствовали. В группе пациентов, оперированных по традиционной методике, у 28 пациентов (41,17 %) 
наблюдалось значительное утолщение и слоистость стенок мошонки, наличие в ней жидкости, клинически соответствовало 
значительному ее отека. На 7-е, 14-е, 30-е сутки послеоперационного наблюдения в средней возрастной группе детей, 
оперированных по традиционной методике (подгруппа В), отмечали достоверное увеличение объема яичка ((0,71±0,02) см3, 
(0,68±0,01) см3 и (0,66±0,010) см3) соответственно по сравнению с контрольной группой ((0,60±0,010) см3, P <0,01). Установлено, 
что индекс резистентности в младшей, средней и старшей группах, оперированных лапароскопически (подгруппы А), был 
значительно ниже, чем в группе оперированных традиционным методом. В лапароскопически оперированной группе А 
он составлял 0,723±0,01 против группы В это было 0,765±0,03, р <0,05. Во второй группе 0,714±0,01 до 0,829±0,01 в II B, 
р <0,001. В третьей группе IR на 7-е и 14-е сутки был выше в начале лечения. Важно отметить, худшие показатели были на 7-е 
сутки после операции, что связано с послеоперационным отеком. К исходному уровню IR не восстановился в подгруппах B 
даже на 30-е сутки, не зависимо от возраста. После традиционного оперативного вмешательства показатели допплеровского 
ультразвукового обследования сопровождались повышением пиковой систолической скорости и IR и соответственно 
снижением конечной диастолической скорости.
Ключевые слова: паховая грыжа; лапароскопия (PIRS); традиционная герниотомия; УЗИ; яичка.
